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まえおき
単一神経線維からの発射を記録することが，医学
エレクトロニクスの進歩iとより近年きわめて容易と
なった。したがって，循環系に存在する受容器から
の求心性発射 (a旺erentdischarge)を導出する研
究から，受容器とその感覚についての問題点が次第
に明らかにされつつある。
従来，迷走神経および頚動脈洞神経の循環調節に
ついては，主として当該神経の切断，ならびにその
刺激により起る反応から行なわれてきたのであって 
(1)(2う個々の神経線維から導出される求心性インプ
ルスについては， Adrian (1933)(わがまず肺および
心臓に由来する発射を頚部迷走神経より記録した。
これは主として肺由来の発射について検討している
が，すでに頚部迷走神経線維内に心拍動に一致した
発射も記録されうることを述べている。 Nonidez 
(1941)ωは心臓壁および大動脈壁に存在する知覚神
経終末について組織学的に検索し，受容器の存在を
確信した。
その後，多くの研究者 (Whitteridge，1948ω; 
Jarisch & Zotterman，1948ω; Dickinson，1950 
(7); Dawes，Mott & Widdicombe，1951(8); 
Coleridge & Kidd，1960(叱 1961(10つにより大動
脈壁，肺動脈壁の受容器よりの発射を記録すること
によって，受容器の存在を電気生理学的に追求し，
その機能を分析した。なかで、も Whitteridge(1948) 
(5)は大動脈圧の収縮後期から拡張期に出現する発射
を認め，これを肺内の動脈壁受容器によるものとし
た。一方， Paintal (1953)(12九 Coleridge (1956) 
(11)等はこのものは心房壁受容器よりのものである
とし，心房壁受容器からは二つの異る型の発射が生
。(15)3) (1(12)じていることを主張している 
迷走神経lとみられる求心性発射より，受容器の存
在場所と，その性質はこのようにして比較的に明ら
かにされてきたように思えるが，まだ充分とはいえ
ない。たとえば， Neil等(1952)(13)は頚動脈洞壁発
射そのものを仔細にみると，一心周期当り同じ数の
スパイク発射であっても，発射が高頻度比群生した
方が反射性に血圧降下を起す効果が大であるとして
いる。したがって，迷走神経中にみられる求心性発
射についても，その発射様式を充分に知ることが，
これ等受容器から反射効果を検討する上にもきわめ
て重要であると考える。
以上の観点より，本研究は正常な循環状態時の大
動脈および右房壁に由来する発射を，迷走神経中よ
り単一神経発射之して導出し，受容器の存在する大
動脈壁および右房壁の部位を確め，その内圧を人工
的に変化させることにより，内圧と発射ノTターンの
関係を追求した。
実験方法
を使用した。麻酔は4 kg)，.(2実験には成猫 
ethyl-urethan 500 mgjkg +chloralose 50 mgjkg 
を腹腔内に注入し，必要に応じ追加した。頚部を正
中切開して気管カニューレを挿入し，人工呼吸下に
管理できるようにした。左右総頚動脈，左右頚静脈
より 2本のカテーテJレを以下実験成績で司述べるよう
に，それぞれ必要の部位に挿入し，一方にて圧を測
定し，他方にてその部の内圧を自由民変化させるた
めの Ringer液注入用とした。圧測定のカテーテjレ 
は LPUII型 transducer (日本光電〉から RP-2
型 amp.(日本光電〉に接続させた。内圧を変化さ
せるためのカテーテルは 50cc注射筒に接続しであ
る。なおカテーテル内は血液凝固を防ヤためにヘパ
リンーリンゲル液で満した。人工呼吸下に胸骨を切
断し，第 5肋聞にて両側関胸し，カテーテ jレの挿入
個所を確かめ，胸部大動脈，腕頭動脈，左鎖骨下動
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脈，上下大静脈，奇静脈の周囲にあらかじめ軟かい し，中枢側の圧の増加と末梢側の庄の減少に際して
糸を掛け各血管を容易に結訟できる用意をしてお の発射数の増減より知る ζとができる。図 1にみら
く。 れるいずれの発射も，その受容器の存在する部位の
以上の操作を施した後，右迷走神経を節状神経節 脈圧と密接な関係を有し，主として圧の上昇部に一
直下にて切断し， その末梢端を注意深く約 2 c. 致してインプルスを発生している。乙れより各受容cmr
わたり周囲の結合組織より剥離する。そこに作られ 器とも圧の上昇が発射を規定すると考えられるが， 
fこ頚部プーJレ内に常に 380 C前後の、流動ノTラフィン 心房壁発射ではその発射様式をやや異にしている。
を満し，このオイルプール内で迷走神経を囲む結合 左房壁発射は心房内圧の v波に一致し，右房壁発射
組織をさらに除き，神経鞘を切り聞き神経末梢端を では v波に一致せず、心電図上のP波にやや遅れた a
時計用ピンセットを用い，実体双眼顕微鏡下で機能 波に一致して 2本のインプルスをだしている。
的単一神経線維がえられるまで分離した。記録電極 Paintal (1955)(14)，Kramer (1957)(17)(18)らにょ
には直径 O.5mmの銀線を使用し，不関電極は太い れば心室にも受容器が存在するといわれているが，
銀線を近隣組織内に埋没した。インプルスは C-R 多くの実験を重ねたが心室壁に由来する発射は発見
結合増巾器よりブラウン管オッシロスコープの第 1 できなかった。つぎに， これらの発射の内，大動脈
素子に導いた。心脈管の圧波および心電図第 II誘 壁および心房壁発射について検討した。
導を第 2，第 3素子で同時記録した。薬物注入には なお，大動脈壁発射および、心房壁発射とは大動脈
股静脈にあらかじめ挿入せるカテーテJレを通して行 壁および心房壁受容器よりの求心性迷走神経発射を
なった。 意味することとする。 
実験成績 1. 大動脈壁受容器よりの単一感覚神経発射 
A.大動脈壁発射
I. 心脈管受容器よりの単一感覚神経発射
乙の発射はもっとも典型的模様を示し， しかも比
迷走神経中に含まれる多くの求心性神経線維の
較的容易に導出記録することができる。頚部迷走神
内，心脈管系l乙由来する発射は図 1のととき発射を
経中には大動脈神経と推定される神経束があり，そ 
示している。上より総頚動脈，大動脈，肺動脈，左 のああるも図の発る束でで に。そ離。 呼こ分る り心運発第は増
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図2. 大動脈壁発射 
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図1. 心脈管受容器よりの迷走神経求心性発射 A;正常時， B;胸部大動脈圧迫， C;大動脈起
各部位の内圧の変化に応じて，発射の出 始部圧迫，胸部大動脈圧迫により内圧が上昇す
現をみる。 ると，いちじるしく発射数は増加する。
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一 370- 千葉医学会雑誌 第 40巻
一心周期の発射模様をみるとインプルスの間隔は
内圧の上昇期(縮期〉にもっとも短い。すなわち頻
度は高い。しかし内圧の下降とともに頻度は減少す
る。この発射が大動脈受容器からであることを決定
するには，図 2Bの矢印で大動脈弓部で胸部大動脈
に近い部分に掛けられた糸により大動脈を圧迫する
と，同部より中枢側の圧は上昇し，その発射数は著
明に増加する。つぎの矢印で、圧迫を解除すると，発
射数は減少しただちに元に返る。図 2Cの矢印で，
大動脈起始部に同様の操作を加えた。最初の矢印に
よって末梢側の圧は低下し始め，脈圧はなくなり発
射は消失する。とれを解除するとー時的に発射数は
増加するが，次第に元l乙返る。このことは圧迫した 
大動脈起始部と大動脈弓部の中聞に，乙の発射を生
じている受容器が存在することを意味する。この
際，鎖骨下動脈および総頚動脈壁受容器からの発射
を除くために，乙れらの血管は結裂しであるのはも
ちろんである。また，化学受容器からの発射との識
別は，起始部遮断により発射がただちに消失するこ
と，人工呼吸を停止しても発射は異常を示さず，相
変らず圧に忠実に応ずること等により確定できると
考えている。 
B. 心周期の平均圧と大動脈壁発射数
乙の大動脈壁受容器からの発射数はネコの正常血
圧変動範囲 (60"，-， 100mmHg)で見ると，一心拍当
り4"， 10個の他に比べ比較的多いインプルスを発し
ているのが特徴である。
受容器の存在部位より末梢で大動脈を圧迫し，図 
2 B f[示すごとく内圧を上昇させると，一心拍当り
の発射数は増加する。このような場合に一心周期の
平均圧を計り，その聞の発射数を求めて両者の関係
についてみると，図 31ζ示すととくである。平均圧
が上昇すると，発射数はそれにほぼ比例じて増加す
る。しかしながら平均圧が約 100mmHg以上とな 
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c 
ると，もはや発射数は増加しなくなるか，むしろ減
少の傾向を示し，最高の発射数は一心周期当り 25
個を示した。ここで明らかな乙とはネコの正常血圧
変動範囲では庄の上昇と比例しでほぼ直線的に発射
数は増加し，その勾配(lmmHgの圧変化に対する
発射数〉は約 0.6impulsesjmmHgとなる。一方，
大動脈の圧迫をゆっくり解除し，上昇した平均圧を
次第に下降させる。乙の際の一心周期当りのインプ
)レス数と平均圧の関係は上昇時のそれと異り，図 3
の×印で示すような発射数で元民戻る。すなわち上
昇相と下降相とでは同じ経過をとらず，いわゆるヒ
ステリシスを示す。このような関係は nor司 epineph-
rine (3.5 rjkg)を静注して内圧を上昇させた場
合，その圧の上昇相と下降相でも同様の経過の相違
を観察することができた(図 4，図 5)。しかし nor-
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図 3. 一心周期の平均圧と発射数(.印;
上昇相， x印;下降相〉
上昇相と下降相とでヒステリシスを示す。
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図 4. 大動脈壁発射 (nor-epinephrine3.5 rjkg静注〉
内圧の上昇とともに発射数は増加する。
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epinephrine静注の場合の圧上昇相と下降相のヒス
テリシスの聞きは前者ほどいちじるしくはない。と
のζとは内圧が上昇して行く時間の長短が関係して
いるように思われる。前者の場合は速やかに高い圧
に達し急激に下降するに対し，後者ではゆるやかに
圧は上昇して行き，おだやかに下降する。これが図 
3と図 5でみるヒステリシス・ Jレープの開きの相違
を起していると考えられる。乙のヒステリシス関係
は三浦(1964)<19)が頚動脈洞壁発射について見7こ所
見とまったく同一である。 
C. 大動脈緊張性圧と発射数
内圧の上昇と発射の関係を，なお詳細に観察して
みる。縮期圧ならびに弛期圧に分けて，いずれの場
合に発射数が増加するかをみる。内圧が上昇するに
100 150 mmHg (mean) 
図 5: 一心周期の平均圧と発射数 
nor-epinephrine 3.5rjkg静注の際の上昇
相 C.印〉と下降相 (x印〉に見られるヒ
ステリシス。 
ンプルスが発生してくる。内圧がさらに高くなると
縮期の発射はむしろ減少の傾向を示すが，弛期には
相変らずの増加をみる。したがって， この発射模様
は一心拍中で，縮期Iζ相当する圧の上昇する部分
(相性相， dynamic or phasic phase)の圧勾配と
弛期にみられる圧の持続部分(緊張相， static or 
tonic phase)の圧の大きさとに由来する二つの要
素により発射頻度は規定されているように思われ
る。弛期圧の上昇ということで発射数は増加し，さ
らにその上に加わる縮期圧〈拍動〉が発射の模様を
特徴づけていると考える。
乙の点を明らかにするために，犬動脈起始部と受
容器のある部分より末梢部〈下行大動脈〉を結数
し，両結梨聞の大動脈よりでる血管もすべて結室長す
したがい縮期の発射数は著明に増加し，弛期にもイ
v 
札• K'
• •••〆 ・一
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る。このようにして受容器のある部分は循環系より
完全に遊離した。乙の遊離大動脈管にあらかじめ挿
入しておいた 2本のカテーテルのうち， 1本のもの
から Ringer液を注入し，他方より，その際発生し
た大動脈内圧を測定した。 Ringer液は約 0.5秒で
注入し終るようにして内圧を高めた。 Ringer液の
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注入とともに内圧は高まり発射が発生し，その頻度w s 
:l 
2g 噌
v h  が増加するく図 6)。注入後， 内圧は一定し，各イ
ンプルスの間隔はほぼ同ーとなる。時間が経過する
とわずかながら間隔は延長するが，発射の適応 
Cadaptation)は非常に少ない。 Ringer液の注入量
を多くすると，内圧も一層高くなり，発射頻度は増
加する(図 6上段と下段を比較〉。
内圧が一定値を保った部分，すなわち内圧の緊張
相で，適応の生じない初期で発射頻度を計算する。
その際の内圧と発射数の関係を示したのが図 7であ 
る。
内圧の増加は発射数を増加し，その関係はほぼ直
線的である。図 7K示した例のうち， 2例について 
t20~mmHg。 
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図 6. 大動脈壁発射 
Ringer液注入による内圧の変化と発射を示す。内圧が一定となる
と，発射間隔はほぼ一定し，時間の経過とともに多少延長する。 
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は内圧がある値に近づくと発射数は増加しなくな
る。この時の内圧は 100mmHgと70mmHgで発
射数は毎秒 50および 20であった。他の線維につい
ては相当高い内圧になっても発射数は飽和しない。
このように低い内圧で飽和に達するもの，高い内圧
で飽和l乙達するもの， さらに高圧でも飽和に達しな
いものの 3種類がある。それぞれが循環調節を維持
するために，それぞれの圧範囲T:有効な働きを演じ
U ω ω ¥ m U 2 2 a E
。 1∞50 150 mmHg 
図7. 大動脈緊張性圧と発射頻度
図6で示した例のごとく内圧が一定値を示
した初期で，その内圧と発射頻度を数例に
おいて示した。
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ていると思われるが，図 7で51いた直線部分の勾配 
(impulsesjsecjmmHg)を測定し， その値を表2
示した。1ζ 
D. 大動脈相性圧と発射
発射は縮期と弛期で違った反応を示したが，縮期
における発射は，その圧変化部分によって特徴づけ
られる。すなわち発射模様は庄の上昇勾配に関係し
ていると考えられる。前述の方法と同様にして両端
を閉鎖した，受容器を含んだ大動脈管を作り，それ
に Ringer液を急速に注入し，内圧を変化させた。
この時の発射スパイクの間隔図(intervaldia-
。 
』 
gram)を措くと，図 8AI乙示すようになる。矢印 
lζ示された範囲内で，スパイク間隔を見るとほぼ指
数画数的経過で短くなっている。乙の部分のみを半
対数民書き換えると，間隔の経過はほぼ直線となる
(図 8B)。図 8の記録図で丁度，両矢印の範囲の圧
変化をみると，大体直線的に経過しているので，そ
の勾配を求めた。図 91乙種々の勾配の圧変化の際の
発射を示し， 図 10AK半対数グラフでスパイク間
隔の経過を示した。このようにして多数例について
スパイク間隔は指数画数的に経過することが分る。
そこで間隔 (interval)をIとし，時間経過〈横軸〉 
rEE h
EEL 
Hmo m m 
100 
i;i;::;:;:J!五午過血阻， 
i I 
戸国〉』 
口 市  
l.sec 
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• 
10050 
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。 1 2 sec. 1.1 10 1.5 1.9 sec. 
time 
図8. 内圧の変化とスパイク間隔の変化 
A;挿入されている記録図の間隔図を示す。矢印聞はきれいな指教画数的変化
を示す。 B;AI乙示された矢印聞の曲線を半対数に目盛ると，直線となる。 
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を tとすると， この指数画数曲線は
I=If +I。e3『 
で表現される。乙のαが指数画数曲線を規定する定
数であり， αを間隔定数 interval constant とし
た。図 8B，図 10Aから直線の cotがαである。 
αが大なることは指数画数曲線がゆるやかに減少す
る。すなわち各スパイク間隔はゆっくり減少してい
ることを意味する。乙の間隔定数αと，その時の圧
勾配を図 9より求めると，両者の関係は図 10Bの
ようになる。圧勾配が大なるほど， αは小さしそ
の関係もほぼ比例している。この比例関係より分る
ことは，受容器からの発射は圧勾配によって左右さ 
れ，圧勾配が大になるほど，スパイク間隔は急激に
狭くなること(発射頻度は増大すること〉を示して 
L、る。
これを多くの単一神経発射についてみると，、図 11
に示すととしいずれも直線関係を示してくれる。
乙の直線の勾配〈α/mmHg/msec)をそれぞれの神
経発射について求めると，表4に示す値となる。
ゆえに前述の通り，大動脈壁発射は縮期圧の勾配
(相性相〉と，弛期圧(緊張相〉による二つの要素
により影響されるものであることがわかったわけで
ある。そしてこの要素が受容器の存在する大動脈壁
の構造により影響されて，正常循環時の複雑な発射
を形成するのである。 
111. 心房壁受容器よりの単一感覚神経発射 
• •• • e 	 A. 心房壁発射， A，B，C型発射-'
'
' A 
 ' 『'- 7' v，' f f''' '
左心房および‘右心房壁受容器よりの単一迷走神経
発射がえられる。左心房壁の受容器より生じている
と思われる発射は大動脈起始部ないし左房室弁口部
〈僧帽弁口部〉を圧迫して，左心房内圧を高めると
発射の数は増加する〈図 12B矢印〉。一方，肺動脈
を圧迫するとこの発射は減少するく図 12C矢印〉。 
B <.，・州Intt"""nf向t"附町，'""11刷'""
のことから，受容器は左心房壁にあると子想されζ	叶寄1'1''''1'''1'1'<"'':1'c 
。	 る。?こだ，肺動脈壁よりの発射かどうか識別する必要があるが，これは同時に記録される心電図および
心房圧を観察し，これらと同期的に発射しているこ
と，さらに肺静脈を遮断できた場合には， この発射
とから，左心房壁発射と同ζが減少ないし消失する1 c.・図9. 大動脈壁発射 
Ringer液注入量を加減して， 定できる。
E勾配の変化と発射を示す。 つぎに右心房壁受容器よりの発射は肺動脈ないし 
l1sec 

A 

100 	
α B 
msec 
C可
む
〉
50 
30 
100 2ω300 0.05' 0.1 mmHg/msec 
t1me 立lsec
図10. 圧勾配の変化(相性圧〉と発射間隔ー 
A;図9の各発射のスパイク間隔を半対数l乙目盛る。 A，B，C，Dはそれぞれ図 9の
それに対応する。それぞれの間隔定数 αを求め示す。 B;A!乙求められた間隔定数 α
と，それぞれの圧勾配の関係を見ると直線を示す。
C 
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図 11. 圧勾配と間隔定数 αの関係
各大動脈壁発射とも直諌を示す。 
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図 12. 左房壁発射 
  
A;正常時， B;大動脈起始部圧迫， C;肺

動脈圧迫，大動脈圧迫により発射数は増加

し，肺動脈圧迫lとより減少する。 
は右房室弁口部を圧迫し〈図 13 B矢印)，右心房内
圧を増大させると著明に発射は増加し，上下大静脈
遮断により減少ないし消失する。このことから右心
房壁発射と同定できる。
左心房壁および右心房壁発射を Iの大動脈壁発射
と同様にして検討するのであるが，右心房の方が技
;ム，，ui:，Wl，ぷ一以ム，tiLlEiJ出 
? 
A 
V~V -"V宮、、/~、/--，、/~、、/~司、~、 z 、 
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図 13. 右房壁発射 (C型〉
 
A;正常時， B;肺動脈圧迫， 内匡の上昇によ

波にも現れてくる。v波に一致した発射がaり， 
術的により容易にカテーテJレを挿入することがで
き，比較的胸部の前面にあって見易いので，本研究
では右心房壁発射を取り上げた。また左，右心房壁
発射のパターンはほぼ同ーと考えられているので 
(Pain tal 1953)(12九右心房より左心房をも推測しう
ると考え， 乙とさらに困難な実験を行なうことを避
け?こ。
右心房壁発射をみると図 13 I乙も示したように心
電図上のP波にやや遅れた時点に 1，._ 2個の発射を
みる。乙の発射は右房内圧の a波に一致する。すな
わち心房収縮に一致する。しかしながらう図 13B 
の矢印で肺動脈を圧迫して右房内圧を増加させる
と，その発射ノTタ{ンが変り，右房圧波の v波にー
よJぺJモプ穴 
1111 !~~ _ill!JI 出'rゴ
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図14. 右房壁発射 (A型〉
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a波にのみ一致した発射をみる。

'sec. 

。帽帥A 。
図17. 右房壁発射 (B型〉
圧の変化にもかかわらず，発射は
L-J.l v波のみに一致する。
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致して多数の発射が起ってくる。 ζのようなことは
股静脈より Ringer液を注入して静脈還流量を一時
的に増大しても同じ所見を示す。右房内圧が急峻 
に， しかも大きく上昇したときにのみ発射の増加が
生じ， a波および v波に関係ないようにも思われる。
逆に股静脈より血液を吸引して静脈還流量を減少さ
せると，それまで v波に一致して出ていた発射は a
波のみ児移行する場合もある。
図 14K示す例では肺動脈ないし右房室弁口部を
圧迫して右房内圧を増大させて，いかに大なる v波
を生じても， v波に一致せる発射をみることができ
ず，つねに a波のみに一致せる発射を認めた。，この
例で図 15 ~ζ 示すような不整脈を生じた時K，その
発射を見ると，心電図上のP波と密接な関係がある
ことがわかる。 Aは期外収縮， Bは等頻度房室解
離， Cは房室完全ブロック時の発射を示す。この図
より逆に P波の位置を知ることさえできる。 
図 16の例では a波に一致した発射を示していた
ものが，前者と同様i乙右房内圧を上昇させる ζ とに
より完全に v波にのみに一致した発射を示す例であ
る。 
v波のみに一致して発射していたものは(図17)，
右房内圧の上昇により同部はさらに多くの発射を示
し， a波とはなんらの関係も示きないものもある。 
A ，.IOcmt崎 
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図 18は正常内圧ですでに a，V両波に一致した発
射をみた例である。乙の場合には内圧が上昇すると
a，V両波に一致した発射を増加する。
以上のことより，右房壁発射には a波にのみ一致
して発射を起すもの， V波のみに発射を起すもの，
さらには正常時に a，V両波ともに発射を起すか，
または圧上昇時に a，V両波に互いに移行するもの
と区別できる。
したがって，この発射をつねに a波のみに一致し
た発射を起すものを A型， V波のみに発射を起すも
のを B型， a，V両波K互に発射を起しうるものを C
型(中間型〉と区別する。 A，B，C型の右房壁発射 
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図16. 右房壁発射 (C型〉 
a波に一致した発射を示したものが， ，内圧
の上昇とともに発射は V波に移行する。 
A 一ー、ιrlOcm~O一人----"ー~人ー一角人一~人一{内.J~ーー人一_.J~ー-.1-----"-，
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図15. 不整脈時の右房壁発射 (A型〉 ，
C..・
上より期外収縮，房室解離，房室ブロック 図18. 右房壁発射 (C型〉 
時の発射を示す。発射は心電図 P波と密接 a，V両波l乙一致した発射をみる。庄の
な関係を示す。 上昇は両波における発射を増加する。
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における分布は表 1のととく C型がもっとも多く 12
例 (42.8%)，A，B型ともに 8例 (28.6%)ずっと
なる。 10 
ζーにChJv'-
表1. 右房壁発射型と記録例数 
uートに;ミdC
type case % x 
~ x xx 8A 28.6 
，ロg.5Sー B 8 28.6 xx x 
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図 20. 右房内圧の変化と右房壁発射
遊離右心房内への Ringer液注入量の増減によって
起る内圧変動と発射数の関係を明瞭にみる。 
C 12 42.8 
total 28 100 
B. 心周期の平均圧と右心房壁発射数
右心房内圧を増大させた場合の発射数の変化を各
一心拍当りの発射数と，その時の平均圧との関係で
示すと，図 19のごとくである。圧上昇時にはやや
上方に凸の曲線を示すが，低い圧の範囲ではほぼ直
線関係を示す。平均圧が 6，.7cm H20以上となる
と飽和に達する。この発射の圧下降時(図 19x印〉
の経過をみると，上昇時とは極端なヒステリシス関 
W 1ωmmHg 
図 21. 右房緊張性圧と発射頻度 
C. 右心房緊張性圧と発射数
右房を右房室弁口部で遮断，奇静脈，上下大静脈
も結染し，右房のみとし，あらかじめ挿入されてい
る2本のカテーテノレの一方から Ringer液を注入，
他方にて内圧を測定しつつ発射を記録した。これに
よれば大動脈壁発射と同様，内圧の上昇はいちじる
しく発射数を増加させる(図 20)。 内圧が一定に維
持された緊張性圧 (staticor tonic phase)の大き
さと，まだ発射に適応の現れないときの発射数とを
求める。その関係はやはりいくぶん上方に凸の曲線
を描いて増加し(図 21)，一つの例〈図 21中①印〉
では約 50mmHg以上となると，もはやインプルス
の数は増加しなくなり，それ以上に圧が上昇すると
逆に減少の傾向を示し，ついには発射は消失する。
o 5 10 cmH20 (mean) 
図 19. 一心周期の右房平均圧と発射数
上昇相(・印〉と下降相 (x印〉で
極端なヒステリシスを示す。
{系を示している。とのヒステリシス・ Jレープは大き
く聞き，大動脈壁発射に比してさらに開きが大き
い。乙の例の発射は a波に一致していたが，内圧の
上昇にともない v波に発射が移行する型 (C型〉の
ものであった。 
[lo~mmHg 
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図 22. 緊張性圧と発射頻度
点線;右房壁発射，実線;大動脈壁発射，両者-で勾配を異にする。
右房壁発射の勾配は大きし、。
とのような傾向は大動脈壁発射の場合にも見られた
が，それに比しはるかに低い内圧で飽和に達する。 
ζこでも発射数を増加させる内圧の有効範囲は，右
心房が正常循環時に受ける圧変動範囲である乙とが
わかる。
内圧と発射頻度の関係を大動脈壁発射のそれと比
較してみるく図 22)。右房壁発射(点線〉の方は非
常に低い内庄値で最大の頻度K達し，ーしかもその勾
配が急峻である。これらの直線部分の勾配を 1mm 
Hgl乙対する発射頻度(impulsesjsecjmmHg)で
表わしてみると，表2の値をうる。乙れをみると，
右房壁発射の勾配には 2種類あるように思われる。
一つは 0.44から 0.67まで，他は1.00以上の値をと
表 2. 1mmHgの変化に対する発射頻度 
aortic discharge atriara.-i記harge 
impulsesjsecjmmHg impulsesjsecjmmHg 
0.34 1.27 
0.48 1.00 
0.56 0.67 
0.24 2.50 
0.24 1.00 
0.70 0.54 
0.38 0.48 
0.36 0.52 
0.44 
average 0.41 
average 0.94 
るものである。乙の両者を大動脈壁発射と比較する
と，右房壁発射のうち小さい値の方がほぼ大動脈壁
発射の値と近く，大きい値のものはその約 3.5倍の
勾配である。後者は圧の増大にともなう発射数の変
化がし1ちじるしく大きいことを示している。しか
も，それらは内圧の低いところでの反応であるため
右房壁受容器のうちには，低い内圧でしかも鋭敏に
圧変化に応ずるものがあるという ζとになる。
一方，右房壁発射のうち，各発射型Cとにその相
違をみると，表 3I乙示すととく A型は 0.50，B型は 
1.14，C型は1.39と区別され，実は BおよびC型が
表 3. 右房壁発射型と発射頻度 
atrial discharge imp向向山mHg 
A type 0.44 
0.52 
0.48 
0.54 
average 0.50 
B type 1.27 
1.00 
average 1.14 
C typa 1.00 
2.50 
0.67 
average 1.39 
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乙の大きい値を示している。 A型がすべて小なる値ー 経過は直線性を示すので，前述の通り， I=If+Ioe-t
噌 
(intervalconstant)αより間隔定数 を求めることをとり，しかもそれは大動脈壁発射のそれと等し
内圧の勾配との関係をみると，大動脈壁発射と同様きょう。 
D. 23)にこれも直線関係をとる(図 。 この勾配が急峻右心房相性圧と発射
になるほど，インプルス間の間隔が急激に減少する右心房圧が一定の勾配を持って変化する際，すな
(dynamicor phasic phase)わち相性相 で，この発 ことを意味する。
この関係を大動脈壁発射のそれと比較検討してみ射のパターンも大動脈壁発射に行なったと同様に求
24ると，図 のごとくなり，両発射の相違を明瞭にめてみる。間隔が変化して行く経過はやはり指数画
見ることができる。右房壁発射〈点線〉は大動脈壁その数的である。間隔図を半対数グラフで示すと，
、ヘ •、¥JJ¥xx
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く，同様の受容器型に属するものと断ずる乙とがで ができる。種々の圧勾配について， このαを求め，
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図 23. 圧勾配(相性圧〉 と右房壁発射間隔定数αの関係
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図24. 圧勾配(相性庄〉と間隔定数 α
点線;右房壁発射，実線;大動脈壁発射，右房壁発射の場合は
大動脈壁発射に比し， 乙の直線の勾配は急峻である。
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表 4. 内圧上昇率 (mmHgjmsec) 
lζ対する間隔定数 
aortic discharge atri瓦idischarge 
αjmmHgjmsec αjmmHgjmsec 
1000 7800 
3300 8400 
2100 36000 
4800 4400 
2300 13000 
34500 
average 2700 

a verage 17350 

発射(実線〉に比し直線の勾配は急峻であり，その
値は表 4 f乙示すCとく大動脈壁発射では平均 2700
α/mmHg/msec，右房壁発射は 17350α/mmHg/
msecとなり，後者は前者の約6倍である。ゆえに
この右房壁発射は，わずかな圧勾配に対しても大動
脈壁発射より鋭敏に反応することを物語っている。
これは前述の緊張性圧の場合とともに，右房および
大動脈壁の正常に受ける圧を考慮すると興味あるこ
とと思われる。
以上の乙とより，右房壁発射も緊張性圧の増大
と，相性変化時の庄勾配によって発射の態度が決定
されると考えられる。
考 察
迷走神経を求心する心脈管よりの感覚発射は循環
調節の面で頚動脈洞神経とともに重要な役割を演じ
ている。心脈管に由来する多くの迷走経神発射は心
脈管の各部分応分けて検討しなければ，その特有の
発射態度を比較分析することはできなし、。これ法大
動脈，肺動脈，鎖骨下動脈分峡部および総頚動脈， 
左右心房にわけることができるが，本研究は大動脈
および右房壁の発射を導出し，乙れを分析，比較し
た。
右房壁発射には Paintal.(1953) (12)によれば，心
房収縮波 (a波)に一致して現われる A型，心房内
の血液量の増加により現われる v波に一致する B型
の別があるとしている。しかしこの 2型のみでは右
房壁発射を分類するのに不充分のようである。なぜ
ならば，右房内圧の変動lとより A型が B型に移行
し，また最初から a，v両波に一致した発射をみる
場合もあるからである。、したがって内圧の変動にも
かかわらずつねに a波のみに一致した発射をみるも
の(図 14，PaintalのA型〉を A型， v波にのみ一
致するもの(図 17，PaintalのB型〉を B型とし，
a，v両波に発射をみるか，または両波に互に移行す
るもの(図 13，16，18)をC型(中間型〉とするの
がもっとも妥当であると考える。 
Seto (1963)く20)によれば，右房壁の受容器は心内
膜内にあるもの，筋層内にて筋線維に平行にあるも
の，および筋線維に巻きついた状態のものの 3種類
があるとしている。これと右房壁発射の 3型と比較'
するととができるとすれば，心内膜にあるものはB
型lζ，筋線維に平行にあるものはC型に，筋線維の
周囲に巻きついている型のものはA型に相応すると
考えられる。したがって， B型は右房内の血液量の
増減に敏感に応じ， A型は右房筋の収縮はもっとも
関係し， C型は両者の中間的な発射ノTターンを示 
す。そうなると右房壁発射は受容器そのものに相違 
はなくとも，受容器の存在する心房壁内の部位によ
って発射のパターンが左右されるであろうとしなく
てはならない。正常の内圧において，このように 3
種の型を取るのであるが，内圧が極端に上昇すると
この型が変化して，それぞれ移行型を示すようにな
る。逆に内圧が異常に低下すると，内圧には無関係
に心房収縮によってのみ壁の張力 (tension)が変化
し， A型に近いもののみを示すようになることもあ
りうる。しかも乙の種の受容器の存在部位は上下大
静脈開口部附近に多いとされている (Coleridge 
1956(1)， Paintal 1963(15))。それゆえ，関口部ない
しは静脈側に存在するものは心房収縮の影響を比較
的受け難いので，異常な圧低下時には発射は見られ
なくなる。また，手術等の操作により圧低下が強い
時に発射を記録すると， A型にのみ遭遇することの
多い理由でもあろう。
によれば，カエルの心(1957) (17) 1.Kramer et a
房壁発射は中間型 (C型〉のみであるという。すな
わちA型から B型にわたって種々の段階があり，こ
の二者がその両極端とみられる。
大動脈壁および右房壁発射に見られたヒステリシ
ス関係は三浦 (1964)(19)が頚動脈洞壁発射に見た所
見と一致する。このヒステリシスの意味について，
三浦は血管壁の平滑筋が頚動脈洞壁の弾性線維網に
かかる負荷およびその伸展性に影響を与えることが
最大の要素であり，さらに上頚神経節からの遠心性
の役割もこれに関与すると述べている。乙の観点か
ら大動脈壁発射のヒリテリシスを考慮するならば，
大動脈壁は頚動脈壁にみられるような受容器存在部
位の特有な弾性線維網構造はみられないとしても，
当然ヒステリシスが現われることは可能である。そ
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れは血管壁の平滑筋は圧上昇時l乙収縮し，下降時に その時間内にほぼ一定の頻度の発射を示している。
弛緩するという観察(2)からでもうかがうととができ 血管運動中枢に対する抑制効果は前者すなわち発射
るからである。 の斉射をみた方が大きく現われるとされている
右房壁発射をみるとヒステリシスはさらに明瞭で くEadet al.1952)(16)。 ζのことは一心周期当りの
ある。すなわちヒステリシス・ループの聞きは大き 発射数は必ずしも反射効果の優劣民意味をなさない
ということを物語るものである。反射中枢に対する
頚動脈洞壁発射，大動脈壁発射，右房壁発射で， 血圧の感覚情報は，縮期における圧変化と，弛期に
このヒステリシス関係を比較してみると大動脈壁発 おける圧程度というものが重要となってくる。心脈
射がもっとも聞きは小さく，ついで頚動脈洞壁発 管壁受容器の反応性が非拍動による定常圧と，拍動
射，さらに右房壁発射の順で開きは大きくなってい における圧変化から，感覚発射の面より量的に追求
る。もちろん，これには圧の上昇相と下降相との経 されることが必要である。
過時聞が問題になる。圧がゆるやかに上昇し，緩徐 一方，本研究で取り上げた大動脈壁および右房壁
に下降する状態ではヒステリシスはあまり顕著では 受容器と同じ，機械的受容器である筋紡錘の研究が
ない。そこで，いずれの場合もほぼ時間的に等しい 進んできた。筋紡錘を支配する感覚神経の終末に微
ものを選んで比較した。この場合のそれぞれのヒス 小電極を刺入し，筋紡錘が変形された際に生ずる，
テリシスの相違は，それぞれの部位の壁構造と機能 いわゆる発電器電位が記録されたくKatz，1950)<23)。
を考え合わせる必要がある。 との発電器電位の経過に相性および緊張性部分を分
大動脈は壁がもっとも厚く，弾性線維に富み，頚 ける必要性が指摘され，相性経過をとる発電器電位
動脈洞壁がこれにつぎ，右房壁がもっとも薄く弾性 が感覚神経に高頻度の発射を生ぜしめるとした。こ
線維に乏しい ζとから，これはある程度まで説明で れはカエルの筋紡錘でえられた所見であるが，ネコ
きる。とくに右房壁に存在する受容器は上下大静脈 の筋紡錘についても，筋の相性伸展に際して，より
関口部に集中しているので，乙の部分の壁構造がむ 高い頻度の筋紡錘発射を示し，伸展率と発射スパイ
しろ静脈壁に近似せるために極端なヒステリシスを クの間隔変化率の関係が明らかにされた (Granit 
起すものと考えられる。しかし右房壁発射について &Hornrna，1959)(24)(25)。本研究Kおいても，大動
は，右房壁の機能と構造を考え合せると，前二者と 脈内圧および右心房内圧とそれぞれの発射頻度との
比較することは無理のようである。 関係を求め，さらに内圧の上昇率 (mrnHg/msec) 
心周期Cとの大動脈壁および右房壁発射数と，そ と発射スパイクの間隔変化率 αとの関係を求めた。
の平均血圧 (rneanpressure)の関係，両内圧の大 乙の際にみられる関係は，前述のネコの筋紡錘発射 
きさ (staticpressure)と両発射頻度との関係，両 lとみられた所見と同一であり，受容器の類似性を予
内圧の上昇率 (phas-icpressure)と発射間隔の変 想させる。しかもこのような数量的取扱いから，大
化率 αの関係が本研究で求められた。 動脈壁および右房壁発射の性質を表示することがで
一心周期当りの発射数と平均血庄というものは， き，両者の発射様式の相違を知ることができた。内
ともに循環の機能的単位と考えられる。血圧の変動 圧と発射頻度関係での相違は， もし受容器自体に解
は一心周期を単位として起きているし，その聞に発 剖的，機能的相違がないとすれば，受容器をおさめ
射される感覚情報も構成単位である。この意味にお る壁自体の弾性の相違がもっとも強くおよんでいる
ける重要さから両関係は古くから求められている ことになる。また内圧の上昇率と発射スパイクの間 
(Bronk & Stella，1932(21)，1934く22))。しかしこれ 隔変化率の関係が相違しているのは，壁の粘性の違
らは頚動脈洞壁発射について求められたものであ いがもっとも大きく関係していると考えられる。こ
る。 のことは同じ内圧に対しては弾性の異る壁において干
乙の頚動脈洞壁発射の血管運動中枢は，その発射 受容器におよぶ変形が異るであろうこと，同じ内圧
が高頻度になるにしたがい効果的K抑制される。た の上昇率に対しては粘性の異る壁において受容器に
とえば拍動時の一心周期当りの発射数と等しい発射 およぶ変形の速度が異って.くるであろうからであ
数を示す定常圧を，一心周期に相当する時間だけ頚 る。
動脈に加えてやる。この際に前者の発射は，心周期 大動脈壁発射は右心房壁発射に比し，内圧と発射
の縮期l乙一時的に高頻度に発射している。後者は， 頻度関係が小であるので，弾性が大動脈壁において
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強く，また内圧の上昇率と間隔変化率との関係は大
動脈壁発射において小さいので，粘性は大動脈壁に 
おいて大きいように思われる。 
まとめ 
1. 心脈管lζ由来する迷走神経求心性発射を単一
神経線維より導出した。頚部迷走神経中より総頚動
脈，鎖骨下動脈分岐部，大動脈，肺動脈，左右心房
壁よりの求心性発射がえられた。 
2. 大動脈壁および右房壁発射ともに一心周期当
 
りの発射数と平均圧の関係は圧の上昇相と下降相と

でヒステリシスを示し， ヒステリシス・ループの聞
きは右房壁発射の方が大きい。 
3. 右房壁発射は，その発射のパターンより， A， 
B，C型と区別した。これらの各発射型は組織学的
な神経終末の心房壁内の位置と良く一致する。 
4. 大動脈および右房を循環系より分離し，人工
的に内圧を変化させた。緊張性内圧 (static or 
tohic phase) と発射頻度との関係は，ネコの正常
血圧変動範囲ではほぼ比例関係を示す。この比例関
係を示す定数は，大動脈壁発射で平均 0.41impulses 
/sec/mmHg，右房壁発射では平均 0.94impulses/ 
sec/mmHgであった。 
5. 圧上昇〈相性相， dynamic or phasic phase) 
に際して発射の間隔の減少経過は指数画数的であ
る。これより間隔変化率 (α〉を求め，圧上昇の勾配 ，.1151.，Physio 258-291，1955. 

との関係をみると，比例関係を示す。勾配が大なる

ほど， αは小となり，各インプルスの間隔は急激に

減少する。大動脈および右房壁発射ともにとの関係

を持ち，両者の比例定数は大動脈壁発射で平均 2700
 
a/mmHg/msec，右房壁発射では平均 17350a/mm
 
Hg/msecであった。ゆえに，右房壁受容器は圧変

化に対し，大動脈壁受容器より鋭敏に反応する。

稿を終るに当り，終始，御懇篤な御指導を賜
った恩師，鈴木正夫教授，中山恒明教授に深甚
なる感謝の意、を表するとともに，直接の御指導，
御援助を戴いた本間三郎助教授に深く御礼申し
上げます。また，絶えず御助言，御協力下さっ
た第一生理学教室および第二外科教室員各位に
感謝致します。
なお，本論文の要旨は昭和39年 2月第32回日
本循環器学会関東甲信越地方会，昭和39年4月
第41回日本生理学会総会において発表した。 
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